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En Colombia últimamente se han visto casos referentes a la eutanasia, por personas que 
llevan consigo una enfermedad terminal y que así mismo exigen una muerte digna, en base 
a estos sucesos, el objeto de estudio se basara en casos reales vistos desde la medicina y la 
parte legal, no es un secreto que en Colombia la eutanasia está mal vista por la comunidad, 
pero a pesar de esto, es autorizada siempre y cuando cumpla algunas condiciones. 
Abordaremos el tema central relacionado con bioderecho y bioética, donde se entra a 
determinar el alcance y los límites frente al derecho a la vida, así mismo es necesario 
identificar lo que el ser humano es, como un ser personal que se domina así mismo por la 
razón; posteriormente es necesario hacer un derecho comparado entre Colombia y otras 
naciones que en su legislación no tienen permitido la facultad que se les da a la comunidad 
para tener una muerte digna por medio de este método efectivo. Todo lo anterior, se ha 
tomado como referencia para responder más adelante el problema jurídico planteado. 
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Referente a la Eutanasia decimos que es la terminación intencional de la vida por otra persona, 
esto es un tercero calificado, el médico tratante, de una forma digna y humana, a partir de la petición 
libre, informada y reiterada del paciente, que esté sufriendo intensos dolores, continuados 
padecimientos o una condición de gran dependencia y minusvalía que la persona considere indigna 
a causa de enfermedad terminal o grave lesión corporal, a su requerimiento y en su propio beneficio 
dentro de esta definición, se distinguen cinco elementos: la muerte es provocada por un tercero, la 
presencia de una enfermedad mortal, el paciente debe solicitar que se le provoque la muerte y la 
muerte provocada debe ser en su propio beneficio. Ahora bien, partiendo de esta definición y para 
el tema que nos compete. 
 
Parte legal e historia de la eutanasia  
Según Álvarez y Kraus mencionan que “La  eutanasia  es  un  tema  legal  complejo, en  él  
influyen  varias  situaciones  de  tipo  ético,  moral  y  religioso,  ya  que,  la  vida comprende 
realidades biológicas y espirituales, susceptibles de protección, puede configurarse una eutanasia 
pasiva y otra activa: la primera implica la causa de muerte omitiendo los medios proporcionados 
necesarios para sostener la vida, este tipo de eutanasia se  consolida  desde  el  simple  hecho  de  
no  suministrar  hidratación,  alimentos  y  medicamentos,  que  soportan  la  vida  biológica, la 
segunda compromete el hacer uso de métodos médicos reconocidos por la comunidad científica 
para ponerle fin a la vida, sin causar sufrimientos adicionales” (Álvarez & Kraus, 2006). 
La eutanasia ha tenido un desarrollo especial, se ha caracterizado por ser de naturaleza subjetiva 
ya que, interviene en el ánimo de realizar la conducta, el sentimiento de piedad. 
Es precisamente la condición subjetiva sustentada en el sentimiento de piedad, lo que ha causado 
inconvenientes en el momento de demostrar la responsabilidad del sujeto activo del acto, pues la 
piedad puede esconder sentimientos innobles, a lo que se suma que, en términos objetivos, la 
conducta busca poner fin al sufrimiento intenso originado en una lesión o enfermedad grave e 
incurable (Álvarez & Kraus, 2006).   
De acuerdo con lo mencionado en el artículo de Eduardo Díaz “Desde el año 1997, la Corte 
Constitucional despenalizó el homicidio por piedad, amparados en los principios fundamentales 
como la autonomía, el libre desarrollo de la personalidad y la solidaridad, incorporados en la 
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reciente Constitución de 1991. (Corte Constitucional, C-239/97 y T-970/2014), la vida como valor 
supremo de los derechos fundamentales no es absoluto en la medida que, situaciones adversas 
ponen en peligro su integridad menoscabando y haciendo factible el derecho que le asiste a cada 
persona a solicitar una muerte digna” (Eduardo 2020). 
La Corporación, exhortó al Congreso de la República para que legislará sobre el particular y ya 
van cerca de 10 Proyectos de Ley, que han sido archivados, acrecentando el limbo jurídico de la 
eutanasia.  
El Ministerio de Salud y Protección Social ha dictado las directrices por mandato de la Corte 
para hacer efectivo el derecho a la muerte digna, a través de las Resoluciones 1216 de 2015 y la 
825 de 2018, bajo el lleno de requerimientos precisos: i. el paciente sea un enfermo terminal, ii. 
por voluntad libre y autónoma iii. y que la asistencia del procedimiento sea por un médico.  
(Eduardo 2020) 
 
La historia legal y jurisprudencial de la eutanasia continúa su curso en el transcurso de los años 
siguientes a la polémica sentencia C-239 de 1997, que elevó a fundamental el derecho a morir 
dignamente,  despenalizó la eutanasia en los casos en los que medie el  consentimiento  informado  
del  paciente,  lo  practique  un  médico  y  el  sujeto  pasivo  sufra  una  enfermedad  terminal  que  
cause sufrimiento, pero la realidad era distinta, ya bajo el influjo de constantes negaciones por parte 
de médicos y Entidades Prestadoras de Salud (EPS),  no se respetaba el derecho a morir 
dignamente. 
La despenalización de la eutanasia en Colombia se dio con la Sentencia C-239 de 1997 de la 
Corte Constitucional y puede verse como un resultado de la transformación socio-política, jurídica 
y cultural que se inició en la década de 1990, luego de la adopción de una nueva constitución 
política en 1991.  (Elkin Javier 2016) 
Sin embargo, se debe tener en cuenta el enfoque del tema de la eutanasia visto desde la medicina 
misma, entonces, se entrará a explicar lo siguiente:  
 
Definición enfermo terminal susceptible a la aplicación de Eutanasia en Colombia  
De acuerdo con el Ministerio de Salud en Colombia, define lo siguiente para el enfermo terminal 
y como debe ser la aplicación de este procedimiento en Colombia: “Enfermo terminal es aquel 
paciente con una enfermedad médicamente comprobada avanzada, progresiva, incontrolable que 
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se caracteriza por la ausencia  de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento, por la 
generación de sufrimiento físico -psíquico a pesar de haber recibido el mejor tratamiento disponible 
y cuyo pronóstico de vida es inferior a 6 meses” (Minsalud. 2015). Se establecen dos excepciones 
al criterio del pronóstico en los siguientes casos:  
1. En la insuficiencia cardiaca, se considerará como terminal, a los pacientes que se encuentran 
en estado D y en quienes ha fracasado el   soporte mecánico, los procedimientos para facilitar la 
retención de líquidos, las infusiones de inotrópicos intermitentes, el manejo de la anemia, el 
trasplante cardíaco u otros procedimientos quirúrgicos experimentales.  
2. En pacientes con enfermedad de la motoneurona, terminalidad se considera en la tercera fase 
con parálisis total y dificultad respiratoria cuando la capacidad vital forzada sea inferior al 60 %”. 
(Ministerio de Salud 2015). 
 
Recomendación sobre los criterios clínicos y pronósticos de enfermos terminales 
oncológicos y no oncológicos  
 
En cuanto a las recomendaciones que realiza el Ministerio de Salud para la eutanasia en 
Colombia se brindan unas recomendaciones clínicas y sobre los pronósticos de los pacientes 
enfermos terminales que tengan o no enfermedades relacionadas con el cáncer, de acuerdo con eso 
el Ministerio recomienda lo siguiente:  
• El médico tratante debe contar con el conocimiento necesario de la condición de base 
del paciente que le permita un buen nivel de predicción de supervivencia para definir su 
situación como enfermo terminal. 
• El médico tratante puede establecer la predicción clínica de pacientes con enfermedad 
oncológica mediante el uso de las siguientes escalas de predicción: Índice Pronóstico 
Paliativo (PPI), Escala Paliativa Funcional (Palliative Perfomance Scale – PPS), Escala 
del Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG), Escala Funcional de Karnofsky 
(KSP).  
• El médico tratante puede establecer la predicción clínica de los pacientes con 
enfermedad no oncológica, mediante el uso de la Guía para pronóstico de enfermedades 
no oncológicas de la National Hospice and Palliative Care Organization, el Índice de 
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Barthel o una Valoración Multidimensional Individualizada”. (Ministerio de Salud. 
2015). 
 
Recomendaciones sobre los procesos de evaluación que garanticen que el paciente tiene 
capacidad de solicitar la aplicación de Eutanasia 
 
El Ministerio de Salud en materia de eutanasia respectivamente ha establecido unos requisitos 
para el proceso de evaluación que garanticen que una persona tenga la capacidad de solicitar la 
eutanasia, dichos requisitos se muestran a continuación:  
1. “Condición médica: 
Se determinará la naturaleza de la enfermedad del solicitante (estado terminal). De acuerdo con 
la condición médica del solicitante, se establecerá en qué momento se esperaría la muerte 
(pronóstico) si la decisión de eutanasia no se llevara a cabo. Debe informarse y registrarse en la 
historia clínica si el paciente fue informado de esto y si se considera que haya comprendido su 
situación actual.  
2. Evaluación del sufrimiento: 
Se establecerá la naturaleza y describirá el sufrimiento, determinando si es “intolerable” y si hay 
o no perspectiva de mejora. En esta valoración se reúne tanto la percepción del médico tratante 
(con las interconsultas o entrevistas que considere) como la expresión del solicitante, dando 
prelación a esta última.  
3. Inexistencia de alternativas de tratamiento o cuidado razonables.  
Para la condición médica no se proyecta que el paciente tenga opciones de mejoría y no existen 
alternativas de cuidado o tratamiento razonables. Debe indicarse cuáles terapias médicas ha 
recibido, incluyendo aquellas relacionadas con el manejo del sufrimiento, el dolor y los cuidados 
paliativos, así como los cambios logrados o no con su instauración. Debe determinarse que el 
paciente ha tenido acceso a un especialista en dolor y cuidado paliativo así como cualquier otro 
especialista que sea determinante para el tratamiento de su enfermedad. Debe registrarse en la 
historia clínica el proceso de información sobre las alternativas para aliviar el sufrimiento y lo que 
piensa o decide el paciente sobre estas alternativas.  
4. Persistencia en la solicitud explícita: 
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El médico tratante valorará cuándo fue la primera vez que el paciente expresó su solicitud y si 
ésta se mantuvo en el tiempo (en el periodo legal mínimo de 25 días, sin perjuicio de los demás 
términos reglamentarios que se dispongan en la materia) o fue reiterada. El médico tratante 
establecerá si la solicitud es voluntaria, libre de la influencia de otros y complementará la 
evaluación con otros medios como conversaciones con el paciente o identificará la existencia de 
“voluntad anticipada” escrita o registrada en la historia clínica”. (Ministerio de Salud. 2015). 
5. Evaluación de la capacidad para decidir: 
Un psiquiatra o psicólogo clínico/de la salud debe establecer la capacidad para tomar decisiones 
del solicitante y determinará si esa decisión fue bien considerada. Un psiquiatra o psicólogo 
clínico/de la salud debe establecer la afectación por trastornos mentales o la disminución de la 
capacidad para toma de decisiones. Esta evaluación debe ser prioritaria y previa a la presentación 
al comité. 
6. Segunda valoración  
El Comité científico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad - o quien haga sus 
veces-, es el segundo evaluador que debe valorar los anteriores requisitos. Este Comité debe ser 
independiente del médico tratante (en especial, relación jerárquica), no debe haber atendido 
previamente al solicitante, y no debe tener relación personal/profesional con éste. En el caso de 
discordancia entre las dos valoraciones, el Comité consultará con otro profesional y reevaluará el 
caso. 
7. Integridad de la evaluación  
El médico tratante y el Comité científico interdisciplinario para el derecho a morir con dignidad 
- o quien haga sus veces- deben basar su evaluación en la historia clínica, el documento escrito de 
solicitud, la conversación y examen clínico presencial del solicitante, y el diálogo con otros 
miembros del equipo tratante o de la familia, previa autorización del solicitante. Al solicitar la 
evaluación al Comité, el médico tratante debe realizar un resumen que incluya el objeto de la 
interconsulta”. (Ministerio de Salud. 2015). 
 
Recomendaciones para la aplicación de Eutanasia en enfermos terminales que han 




Para el Ministerio de Salud posterior a la aprobación de los criterios de evaluación existen unos 
requisitos claros para la aplicación de la eutanasia en enfermos terminales las cuales son: 
1. “Debe asegurarse que los medicamentos usados garanticen que el procedimiento de la 
eutanasia sea corto y certero, utilizando medicamentos de administración simple y letal.  
2. Se recomienda que en todos los casos la secuencia de medicamentos a administrar sea: 
Benzodiacepina, Opioide, Barbitúrico o equivalente y Relajante muscular.  
3. Se recomienda la administración sublingual de la benzodiacepina (primer medicamento) con 
el fin de ofrecer una sedación adecuada para los procedimientos subsiguientes que se inician con 
la canalización venosa. La latencia puede ser hasta de media hora. De no ser posible, puede acudirse 
exclusivamente a la vía intravenosa  
4. Se recomienda la administración intravenosa exclusiva de los medicamentos restantes para 
llevar a cabo la eutanasia, por ser la más segura y expedita, dada la naturaleza del procedimiento a 
realizar.  
5. Se recomienda que el protocolo para la vía intravenosa sea (estrictamente en el orden anotado. 
La opción es Propofol o Tiopental en ningún caso se debe aplicar ambos): 
 
(Ministerio de Salud. 2015). 
 
La eutanasia, según el bioderecho en Colombia 
 
Para analizar un aspecto importante que tiene que ver con la Eutanasia en Colombia, 
revisaremos brevemente la perspectiva desde el Bioderecho y por ello García José en su artículo 
sobre consideraciones de Bioderecho en Colombia refiere que: “En la Corte Constitucional (1997), 
en la Sentencia C-239, el magistrado Vladimiro Naranjo Mesa expresa que la eutanasia se refiere 
justamente a la conducta que describe el artículo 326, del Código Penal. En primer lugar, hace unas 
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precisiones terminológicas entre eutanasia activa y pasiva; es decir, distanasia y medicina paliativa. 
Luego, explica el sustento de ilegitimidad jurídica de la conducta eutanásica que, para este análisis, 
se identifica en los principios bioéticos. Sobre la autonomía, lo hace a partir de la concepción 
personalista del derecho a la vida, que parte del derecho como tal, en cuanto para el viviente la vida 
es su mismo ser. Según Naranjo, ser y vivir se identifican de forma mutua. Para determinar el 
alcance y los límites del derecho a la vida, se hace necesario identificar lo que el ser humano es, 
desde este punto de vista y a diferencia de los demás seres vivientes, un ser personal que se domina 
así mismo por la razón y este dominio lo expresa en la libertad. Sin embargo, el dominio sobre sí 
mismo no es absoluto, pues carece de un control ontológico sobre su existencia. Por ello, la libertad 
humana y, en específico, el derecho al libre desarrollo de la personalidad, no son absolutos y, por 
ende, no sirven de fundamento para legitimar la disposición sobre la propia vida, pues la naturaleza 
humana no comporta ese dominio ontológico sobre el propio ser. En ese sentido, se considera la 
vida como un derecho irrenunciable, carácter que, por demás, tiene todos los derechos 
fundamentales”. (García. José. 2016). 
La discusión que presenta el Doctor García acerca del Bioderecho evidencia que: “La eutanasia 
ha sido el tema de debate del bioderecho en Colombia, por medio de la Sentencia T-970 de 2014, 
sin olvidar el antecedente de la Sentencia C-239 de 1997, ambas de la Corte Constitucional y de la 
reciente Resolución 1216 del 20 de abril de 2015, expedida por el Ministerio de Salud y Protección 
Social, por medio de la cual se da cumplimiento a lo ordenado por la Corte, en relación con las 
directrices para la organización y funcionamiento de los comités y el estudio de solicitudes, al 
invocar el derecho a morir con dignidad. Siendo esto así, es pertinente precisar algunas cuestiones 
que proporcionan elementos para la controversia sobre bioderecho en el final de la vida, y es 
importante analizar los argumentos que esgrimen tanto los promotores de la práctica de la 
eutanasia, como sus detractores. (García. José. 2016). 
Los argumentos en contra de la eutanasia sostienen que cuando alguien la solicita, lo hace no 
porque quiera morir, sino porque quiere dejar de sufrir. De acuerdo con esta tesis, se dice que dar 
muerte al enfermo que la pide no significa respetar su derecho a la libertad, sino que significa, en 
muchos casos, un gran desconocimiento de las diferentes fases que puede pasar un enfermo 
desahuciado: rebelión, desesperanza, resignación. La eutanasia es innecesaria cuando se cuenta con 
cuidados paliativos. Las demandas para la eutanasia están mediadas por una gran frustración de los 
enfermos en fase terminal y la elevada de cuadros crónicos, que nunca son diagnosticados ni 
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tratados. Situaciones como la de un enfermo en estado terminal, con las circunstancias que lo 
rodean: una atención deficiente de sus necesidades, la sensación de inutilidad y de ser una carga, 
el miedo al dolor y al deterioro físico, pueden estar condicionando, de forma seria, su libertad y 
presentándole el suicidio asistido o la eutanasia como la única escapatoria a una situación que le 
resulta o se imagina a futuro como insoportable”. (García. José. 2016). 
Hay un factor importante para tener en cuenta, y es el termino de bioética, que nos promueve 
unos principios éticos, que son comunes virtualmente a todas las culturas y sociedades (Castaño, 
2021, p. 175), estos son:  
1. Respeto por la autonomía: el principio de que un individuo racional debe tener libertad al 
tomar decisiones personales, sin que se le coarte indebidamente desde afuera. Justicia: el 
requerimiento de tratar a todas las personas de manera justa, moral e imparcial.  
3. Beneficencia: el mandato de tratar a los demás en su mejor interés.  
4. No maledicencia: no dañar a nadie. (Collins, 2008, p. 260) 
Estos principios mencionados anteriormente, aluden frente a la autonomía de la persona y del 
paciente como tal, son factores que hay que tener en cuenta a la hora de decidir el procedimiento 
de la eutanasia en la persona.  
 
Derecho Comparado 
El derecho comparado es un método de estudio del derecho que se basa en la comparación de 
los diferentes ordenamientos jurídicos de varios países frente al tema a tratar, esta comparación es 
en base a las soluciones o controversias que cada país considera referente a la Eutanasia, por ende, 
entraremos a analizar diferentes países en relación a Colombia.  
Colombia es el único país de América Latina en el que es legal la eutanasia, tiene la oportunidad 
de ser el país líder en regulaciones sobre derechos en el final de la vida, pues a nivel regional no se 
ha avanzado lo suficiente con respecto a la muerte digna (Zalazar.2021). 
El enfoque de muerte digna en países como Argentina, Uruguay y Brasil tiene que ver con el 
rechazo, desistimiento o modificación de tratamientos en casos de enfermedades graves (la 




En México, el Código Penal establece específicamente la práctica de la eutanasia y el suicidio 
asistido como un delito. Así mismo, el Código Penal de Perú sanciona el homicidio piadoso 
(Zalazar.2021). 
 
“Al ser una decisión que involucra libertades individuales y temas de moralidad pública, ha sido 
muy complicado promover legislaciones que protejan los derechos de las personas enfermas 
terminales en América Latina. En el caso de Colombia los avances han sido jurisprudenciales y 
administrativos. Todavía no existe una ley de eutanasia expedida por el Congreso de la República, 
pues es evidente que no hay un interés político mayoritario por regular el tema” (Elkin Javier, 2016) 
 
En nuestro país se dio origen a la práctica de la eutanasia mediante la sentencia C-239 de 1997. 
La Corte Constitucional estimó conveniente despenalizar el homicidio por piedad anulando toda 
responsabilidad que pueda recaer en los médicos que por petición del paciente terminal acceda a 
realizar la eutanasia. Considera que el deber del Estado como garante de los derechos de cada 
individuo, es el de evitar padecimientos tediosos que puedan vulnerar la dignidad de las personas 
que se encuentran en un estado deplorable a causa de una enfermedad terminal en el que pueden 
resultar tan tediosos los dolores que sufren estas personas que el estado da vía libre para que el 
individuo tenga la libertad y la voluntad de solicitar ayuda para morir. Para exigir la realización de 
la eutanasia en Colombia, se encuentra el derecho fundamental a Morir Dignamente; a pesar de no 
estar explícitamente en la Constitución de 1991, la jurisprudencia sí cuenta con aspectos 
fundamentales para que se lleve a cabo: 
1. la dignidad humana que es la facultad que tiene la persona para razonar y determinar sobre lo 
que es bueno o malo y a su vez es indispensable para el regocijo pleno de la vida. 
2. la autonomía individual aspecto que se relaciona al derecho autónomo que no requiere de 
otros derechos para configurarse. 
 
El ministro de Salud Alejandro Gaviria ratificó lo expuesto por la Corte Constitucional en la 
Sentencia T-970 de 2014, y explicó los requisitos que se deben de tener en cuenta para llevar a 
cabo el procedimiento de la Eutanasia. Se determinó que serán los pacientes en etapa terminal o 
personas que se encuentren en estado vegetal mayores de edad quienes pueden acceder a esta 
práctica y serán los médicos quienes establezcan esta condición; sin embargo, para los pacientes 
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en estado vegetativo se deberá anticipadamente especificar su deseo de morir. Esta técnica se 
aplicará de forma gratuita y serán los hospitales quienes la lleven a cabo; en el caso que todos los 
médicos de la clínica se nieguen, será la EPS quien está obligada a conseguir y remitir al paciente 
a cualquier entidad que pueda prestar este servicio 
 
“Colombia dio paso a la oficialización del derecho a morir dignamente mediante la Resolución 
1216 del 20 de abril de 2015 que dio cumplimiento a lo ordenado por la Corte Constitucional en la 
Sentencia T-970 de 2014, donde se establecieron criterios para la realización de la eutanasia y 
Comités Científicos interdisciplinarios quienes evaluarán los casos en los cuales se haga 
conveniente llevar a cabo el procedimiento” (Elkin Javier, 2016). 
 
CONCLUSIONES 
Con base en lo anteriormente expuesto se pueden concluir varios puntos para entender la 
evolución de dicha manera de acabar con el sufrimiento en vida de una persona que merece una 
vida digna, principalmente hay que tener en cuenta que jurídicamente hablar de Eutanasia se 
convierte en un tema complicado y subjetivo por parte del entorno; esto recae por varios años atrás 
como se denota en el trabajo desde 1997 que la corte constitucional despenalizo el “ homicidio por 
piedad”, poniendo a prueba que la vida como valor no es absoluto en medida que situaciones 
adversas ponen en peligro la integridad de la misma, con esto se secunda el tema de que ya van 
aproximadamente 10 proyectos de ley que aumentan la incertidumbre jurídica acerca de este tema 
puesto que han sido simplemente archivados, como tercer punto se encuentran las resoluciones 
1216 de 2015 y 825 e 2018 las cuales hacen efectivo el derecho a la muerte digna, gracias a esto la 
sentencia C- 239 de 1997 colocó como fundamental el derecho a morir dignamente; y para hablar 
de la despenalización de la Eutanasia en Colombia surgió la Sentencia C-239 de 1997 de la Corte 
Constitucional y con esto se logra ver la evolución que ha tenido este tema con el paso del tiempo, 
ya sea jurídica o socialmente al hablar de que es menos complicado que toda persona que esté 
sufriendo y no tenga una vida digna solicite dicho procedimiento y que no sea juzgado ni se 
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